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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia dos cuidados de enfermagem a atleta com lesdo musculoesquelética nos Centros de
Atencdo Especializada (CAE) em Traumatologia e Ortopedia. Metodologia: Estudo descritivo na modalidade relato
de experiéncia referente ao cuidado de enfermagem a atletas com lesGes musculoesqueléticas, desenvolvido no
periodo de 2017 a 2020, nos Centros de Atencdo Especializada em Traumatologia e Ortopedia de um hospital pablico
federal, na assisténcia de alta complexidade, do municipio do Rio de Janeiro. Resultado: O cuidado do enfermeiro nos
Centros de Atencdo Especializada ressignifica a assisténcia prestada ao atleta com lesdo musculoesquelética
contribuindo para reduzir a cinesiofobia e o retorno do mesmo as atividades esportivas. O fluxo do atendimento
preconiza o enfermeiro como referéncia no cuidado a esta clientela favorecendo a interrelagdo entre atleta- familia —
profissional. Conclusdo: O cuidado no modelo de gestdo centrado no paciente, defendido pelos CAEs, representa um
diferencial no acompanhamento integral que tem inicio no ingresso na instituicdo de salde até o término do
tratamento, tornando possivel promover saude, reabilitar lesdes e facilitar o retorno esportivo com maior confianga
envolvendo o atleta e a familia nas tomadas de deciséo.

Palavras-chave: Enfermagem ortopédica; Atletas; Gestdo em salde; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Obijective: To report the experience of nursing care for athletes with musculoskeletal injuries in Specialized Care
Centers (CAE) in Traumatology and Orthopedics. Methodology: Descriptive study in the experience report modality
regarding nursing care for athletes with musculoskeletal injuries, developed from 2017 to 2020, at the Specialized
Care Centers in Traumatology and Orthopedics of a federal public hospital, in high complexity care, from the
municipality of Rio de Janeiro. Result: Nurse care in Specialized Care Centers re-signifies the assistance provided to
athletes with musculoskeletal injuries, contributing to reduce kinesiophobia and their return to sports activities. The
flow of care advocates the nurse as a reference in the care of this clientele, favoring the interrelationship between
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athlete-family-professional. Conclusion: The care in the patient-centered management model, defended by the CAEs,
represents a differential in the integral follow-up that begins with the entry into the health institution until the end of
the treatment, making it possible to promote health, rehabilitate injuries and facilitate the return to sports with greater
confidence involving the athlete and the family in decision making.

Keywords: Orthopedic nursing; Athletes; Health management; Nursing care.

Resumen

Obijetivo: Relatar la experiencia de atencién de enfermeria a deportistas con lesiones musculoesqueléticas en Centros
de Atencion Especializada (CAE) en Traumatologia y Ortopedia. Metodologia: Estudio descriptivo en la modalidad
de relato de experiencia en cuanto a la atencion de enfermeria a deportistas con lesiones musculoesqueléticas,
desarrollado de 2017 a 2020, en los Centros de Atencion Especializada en Traumatologia y Ortopedia de un hospital
publico federal, en atencion de alta complejidad, del municipio de Rio de janeiro. Resultado: La atencién de
enfermeria en los Centros de Atencion Especializada resignifica la asistencia brindada a los deportistas con lesiones
musculoesqueléticas, contribuyendo para la reduccién de la kinesiofobia y su reincorporacion a las actividades
deportivas. El flujo de atencion preconiza al enfermero como referente en el cuidado de esa clientela, favoreciendo la
interrelacion atleta-familia-profesional. Conclusion: La atencion en el modelo de gestion centrado en el paciente,
defendido por los CAE, representa un diferencial en el seguimiento integral que se inicia con el ingreso a la
institucién de salud hasta el final del tratamiento, posibilitando promover la salud, rehabilitar lesiones y facilitar la
vuelta a la practica deportiva con mayor confianza implicando al deportista y a la familia en la toma de decisiones.
Palabras clave: Enfermeria ortopédica; Atletas; Gestion en salud; Atencion de enfermeria.

1. Introducéo

A enfermagem em ortopedia é uma especialidade reconhecida pelo COFEN, através das Resolugdes 625/2020 e
422/2012 as quais normatizam e destacam a atuagdo do enfermeiro frente aos cuidados ortopédicos. A assisténcia de
enfermagem em Ortopedia abrange conhecimentos e habilidades técnicas no tratamento de lesGes decorrentes de traumas que
afetam o sistema musculoesquelético, sendo essas ocorridas, geralmente, durante a pratica de esportes, uma das mais
frequentes. (Conselho Federal de Enfermagem [COFEN], 2020; COFEN, 2021).

Constantemente associada com lazer, a pratica de esporte, pode também ser uma atividade profissional — quando é
fonte Unica ou importante de remuneracdo de um individuo. Este é considerado atleta ao atender, simultaneamente, quatro
critérios: (a) treinar regularmente com o objetivo de melhorar seu desempenho ou resultados; (b) participar ativamente de
competicdes desportivas; (c) ser formalmente federado em nivel local, regional ou nacional; (d) ter o treinamento e a
competicdo desportiva como sua atividade principal ou foco de interesse pessoal, que exige do praticante dedicacdo e
rendimento que superam uma pratica amadora, excedendo o tempo alocado a outras atividades profissionais ou de lazer
(Araljo & Scharhag, 2016).

Nas sociedades ocidentais modernas ocorrem alguns equivocos como o de que o atleta € um individuo altamente
capacitado, higido e imune a qualquer tipo de agravo de salide (Aradjo & Scharhag, 2016). Porém, as lesdes em atletas podem
acontecer devido a motivos como degeneracdes fisioldgicas, como fadiga muscular, alteragdes neuromusculares e hormonais, e
outros fatores. Na parte biomecanica estas degeneraces estdo relacionadas a desequilibrios musculares, movimentos e
posturas. Ja na parte psicoldgica, estdo relacionadas a alteracbes de humor como a ndo aceitagdo de um resultado negativo ou
abaixo do esperado o que pode resultar em uma lesdo por excesso de esfor¢o (Soder et al., 2017).

O atleta passa por algumas etapas até alcancar um nivel considerado de alto rendimento e assim atingir o patamar de
profissional com contrato, patrocinio e ajuda de custo como moradia, estudo, plano de salde e equipamentos esportivos (Nunes
et al, 2017). E importante ressaltar a existéncia de uma constante pressio sobre os atletas profissionais por parte dos clubes,
dirigentes, treinadores, torcida e a propria midia que por vezes clama por um retorno precoce apds uma lesdo. Assim, os atletas
acabam por realizar uma expressiva autocobrancga de sua recuperagdo e desempenho, com o intuito de acelerar seu retorno a
modalidade esportiva com receio de perder seu espaco na equipe ou até perder seu contrato de trabalho (Soder et al, 2017;
Araljo & Scharhag, 2016).
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O esporte de alto rendimento, protagonizado pelo atleta profissional, é uma pratica que pode se relacionar ao esporte
espetaculo. Atualmente, o fendmeno esportivo é considerado um conjunto complexo de elementos que engloba atletas,
espectadores, torcidas e patrocinadores (responsaveis diretos pela transformacdo do esporte em um mercado rentavel) (Rubio,
2004). Assim, a preocupacdo quanto aos traumas que acometem os atletas de alto rendimento no esporte tem sido motivo de
investigacao e discussao em Varios cenarios.

Estudos sobre os efeitos e impactos da atividade desportiva, a busca por alternativas que melhorem o rendimento e o
desempenho, a prevencdo e o tratamento de lesBes para o alcance de novos recordes e superacdo humana geraram um espacgo
novo de atuacdo para a enfermagem no campo esportivo (Soder & Erdmann, 2015). Em 2019, o plenério do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) aprovou a especializa¢gdo em Enfermagem Esportiva e a revisdo da Resolucdo de N° 581/2018
incluiu e regulamentou as ac¢fes do profissional de enfermagem com atividades esportivas em qualquer ambiente (clubes,
academias, centros esportivos, dentre outros) onde ocorram préaticas esportivas (COFEN, 2019), consolidando o exercicio
profissional nesta importante esfera.

A realidade desafiadora do cuidado ao atleta potencializa a busca por saberes e por modelos assistenciais que
contribuam e favorecam sua salde e recuperagdo. A assisténcia de enfermagem, diante deste contexto novo e complexo, se
propde a desenvolver acdes de promocdo, prevencao e recuperagdo dos atletas com lesBes. Estas s&0 comumente associadas
aos esforcos decorrentes de movimentos repetitivos ou sobrecarga nos treinos ou durante a pratica esportiva e tem
repercussdes, que podem ser devastadoras, na motivacdo, percepcao, atencdo e ndo adesdo ao plano de tratamento; afetando
além do desempenho esportivo, a saude.

O Centro de Atencdo Especializada (CAE) ¢ um modelo assistencial de cuidado centrado no paciente com agravo
ortopédico, crénico ou agudo, composto por equipes multiprofissionais de referéncia nas varias especialidades ortopédicas
(ortopedistas, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e fisioterapeutas) de um instituto nacional especializado no
tratamento ortopédico de alta complexidade. Fundado em 2006, atualmente integram 12 unidades de assisténcia direta atuando
de forma interdisciplinar e complementar para atender as necessidades de forma singular e individual dos pacientes,
objetivando envolvé-los nas tomadas de decisdes sobre sua salde, manté-los informados em relacdo aos seus cuidados,
permitindo que se sintam acolhidos e seguros durante sua estadia institucional, reduzindo o sofrimento e
aproximando/promovendo adesdo a proposta terapéutica (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO, 2009).

As unidades de atendimento multiprofissional do CAE do INTO -RJ congregam 12 grupos distintos: Trauma Adulto e
Idoso, Cranio Maxilo Facial, Ombro e Cotovelo, Mao e Punho, Coluna, Quadril, Joelho, Pé e Tornozelo, Microcirurgia,
Dismetrias, Ortopedia Pediatrica e Oncoldgica. O atleta pode estar inserido em qualquer grupo citado dependendo da
localizacdo da sua leséo.

Para cada CAE ha enfermeiros de referéncia no cuidado integral ao paciente sob sua responsabilidade durante toda a
trajetoria institucional, que se inicia na primeira avaliagdo ambulatorial com indicacédo cirlrgica e perpassa o perioperatério -
preparo pré-operatorio, internacgéo, cirurgia, cuidados pos-operatérios, alta - tendo continuidade a nivel ambulatorial —
reabilitacdo. O processo de trabalho do enfermeiro no CAE em ortopedia envolve atividades nas areas gerenciais, assistenciais,
no ensino e na pesquisa, podendo ser individualizadas ou associadas (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia [INTO],
2009). O enfermeiro do CAE atua no planejamento da assisténcia, executando a¢Oes necessarias para viabilizar e acelerar o
tratamento hospitalar e ambulatorial, participando ativamente do cuidado ao atleta.

No Brasil ha poucos modelos de Nicleos Especializados no Atendimento & Atletas vinculados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), o que torna os Centros de Atencdo Especializada espagos singulares no tratamento das lesdes ortopédicas

sofridas por atletas, na promog¢do de salde destes profissionais do esporte e de inovacdo para o enfermeiro, ndo s6 no que
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concerne a sua atuagdo, mas na construgdo de saberes que promovam a autonomia e possam fundamentar sua pratica nesta
area.

O enfermeiro ainda representa minoria dentro das equipes multiprofissionais esportivas sendo desafiadora a insercéo e
atuacdo no cuidado ao atleta, considerando a recente regulamentacdo de sua atuacdo profissional a conquista deste novo
territorio se da em conjunto com outras especialidades como a enfermagem ortopédica.

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia dos cuidados de enfermagem a atleta com lesdo

musculoesquelética nos Centros de Atencdo Especializada (CAE) em Traumatologia e Ortopedia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia, que ocorreu no periodo de
2017 a 2020, tendo como cenario um instituto nacional referéncia no tratamento de alta complexidade em Traumatologia e
Ortopedia, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Especificamente, nas 12 unidades de especialidades ortopédicas oferecidas
denominadas Centros de Atencdo Especializada (CAE). Este Instituto oferece servigo especializado a pacientes com lesdes
musculoesqueléticas, sendo alguns deles atletas encaminhados pelo Sistema Estadual de Regulacéo (SER) vigente no estado do
Rio de Janeiro.

Desta forma, a questdo de pesquisa que orientou a experiéncia foi: Como é o cuidado do enfermeiro ao atleta com
lesdo musculoesquelética atendido nos Centros de Atencdo Especializada em Traumatologia e Ortopedia?

Na pesquisa de abordagem qualitativa séo utilizadas as interpretacGes e ou impressfes das realidades sociais,
procurando descrever os significados dos fendmenos, preocupando-se com crencgas, valores e atitudes por tentar atingir a
subjetividade dos fatos, sendo abundante em contexto (Pereira, et al., 2018).

No estudo exploratério busca-se o melhor entendimento ou a construcdo de hipdteses acerca do problema. Uma de
suas modalidades € o relato de experiéncia, tipo de estudo no qual o pesquisador realiza uma investigacdo empirica sem um
roteiro rigido e que compreende um método abrangente, com a logica do planejamento, da coleta e da analise de dados (Yin,
2014; Gil, 2017).

O CAE foi criado em maio de 2006, fundamentado no conceito de clinica ampliada do SUS, no qual os usuarios do
servigo de salde sdo particularizados e sua vinculacdo a equipe é potencializada, pautados ainda nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo (Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia ([INTO], 2009).

Os CAE acolhem e atendem atletas de diversas modalidades esportivas na perspectiva de um cuidado holistico e
centrado na especificidade do atleta, sendo o tratamento realizado por equipe multiprofissional e quando necessério
encaminhamento especifico outros profissionais

Os enfermeiros dos CAEs podem ser considerados referéncia no atendimento aos pacientes e seus familiares sendo
responsaveis pelo acompanhamento de toda sua trajetoria de internagdo - gerenciando e planejando o cuidado desde sua
admissdo até a alta terapéutica - produzindo um cuidado integral e longitudinal gerador de vinculos que contribui com o
sucesso do tratamento.

Este relato emergiu de um conjunto de reflexdes, percepgdes e experiéncias vivenciadas pela autora principal durante
anos de assisténcia a pacientes atletas com lesdo musculo esquelética, e também da observacdo do trabalho de enfermeiras
assistenciais no CAE, todas elas vinculadas, também, a uma Universidade como pesquisadoras.

Este estudo é, assim, um produto de uma pesquisa mais abrangente aprovada com o Parecer CEP n° 4.138.195, e que
analisa a atuagdo do enfermeiro no CAE/INTO/RJ junto a pacientes com comprovagdo de vinculo esportivo. Os resultados,

andlises e discussdes aqui realizadas subsidiaram a dissertagdo de Mestrado da autora principal que tem seu vinculo com uma
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universidade publica do Estado do Rio de Janeiro.

3. Resultados

Ao trabalhar na assisténcia direta aos pacientes atletas com problemas ortopédicos, cujo cotidiano se caracteriza por
atividades esportivas, o enfermeiro como profissional da equipe multiprofissional, deve considerar todas as nuances
biopsicossociais, pois as demandas salutares podem ser distintas, quando comparadas as de outras pessoas da mesma faixa
etaria e com as mesmas lesdes. Essas lesdes sdo entendidas como qualquer queixa ou dor de origem musculoesquelética que
esta relacionada a pratica esportiva e que tenha sido severa o suficiente para alterar a rotina de treinamento e tenha impedido o
atleta de treinar ou de participar de alguma competicdo (Volpon, 2014).

As caracteristicas das queixas de atletas relacionadas a les6es musculoesqueléticas que acessam o instituto estdo quase
sempre associadas as modalidades esportivas que praticam, sendo mais recorrentes as les6es ligamentares, tendinosas,
articulares do ombro, joelho e quadril, e fraturas do pé e méo. Algumas lesdes podem ser recentes como as traumaticas e outras
adquiridas ao longo da carreira esportiva por meio de repeticGes de gestuais esportivos durante os treinos.

No decorrer do tratamento de uma lesdo, o atleta passa por algumas etapas até alcangar sua total reabilitacéo e retomar
ao esporte em alto nivel. Alguns casos podem incluir procedimentos cirdrgicos ao longo do processo terapéutico, o que implica
a indispensabilidade de informaces e cuidados especificos durante o seu percurso (Volpon, 2014). Os enfermeiros dos CAE
acompanham o paciente durante todas essas etapas favorecendo um ambiente mais acolhedor e seguro.

O atleta com uma lesdo musculoesquelética possui necessidades béasicas idénticas, em seu tratamento, a qualquer
outro paciente, porém o contexto sociocultural inerente a este individuo, torna-o um diferencial para o seu desenvolvimento,
durante a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional e junto ao enfermeiro referéncia. Afinal, o atleta possui aspectos
bioldgicos diferenciados da populacdo em geral, como os tébnus musculares e a capacidade aerdbica, além de suas metas
profissionais e esportivas (Nunes et al., 2017).

A equipe multiprofissional dos Centros de Atencdo Especializada é composta por ortopedistas, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas. Os enfermeiros realizam consultas multidisciplinares e consultas individuais,
de acompanhamento pré e pos-operatorio; realizando as orientacdes especificas de cada cirurgia e suporte até o retorno ao
esporte. Executando também outras atividades como acompanhamento no laboratério de performance neuromuscular e
fisiologia do exercicio, levantamento epidemiol6gico dos atendimentos, organizacdo de programas de prevengdo baseados em
evidéncias e atuacdo de pesquisa cientifica, ensino e educacdo continuada.

Destaca-se como atividade de relevancia para este estudo a confeccdo do planejamento individual e integral do
cuidado permitindo uma assisténcia personalizada com cientificidade, baseada no agravo apresentado, levando em
consideracdo resultados anteriores e permitindo a participacdo do paciente nas tomadas de decisdo. O enfermeiro ainda
gerencia a assisténcia prestada pela equipe de enfermagem do setor de internacdo, promovendo orientacdo e acompanhando
esse atleta durante todo seu periodo de estadia na instituicdo. Toda alteracéo clinica é reportada aos enfermeiros dos CAE que
fazem a articulagdo entre o paciente e a equipe multiprofissional. O paciente e a familia reconhecem e criam vinculos com
estes profissionais esclarecendo duvidas e dividindo suas angustias.

No processo gerencial os enfermeiros dos CAE elaboram relatérios e planilhas que organizam e otimizam as
atividades de gestdo, alimentam e analisam os indicadores processuais e de controle e participam ativamente das reunides para
tomadas de decisdo pertinentes ao processo de trabalho. Os enfermeiros como gestores dos CAE tém papel fundamental no
controle e organizacdo da fila de espera de pacientes para as diferentes cirurgias. Essa funcdo exige deste profissional um

método de trabalho denominado de telemonitoramento (TM) permitindo o acompanhamento do paciente a distancia e
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favorecendo a otimizagdo do andamento da fila. O TM é, pois, considerado uma modalidade de atendimento remoto que
permite que nao ocorra quebra na relagdo entre profissional e atleta quando ndo é possivel o encontro presencial (Sousa, 2018;
Castro et al., 2020).

No ambito do ensino e da pesquisa, os enfermeiros dos CAEs sdo os responsaveis pela capacitacdo da equipe de
enfermagem do instituto, cenario deste estudo, referentes aos saberes de enfermagem em ortopedia. Ministram os treinamentos
das equipes nas modalidades presencial e a distancia, realizam atividades de preceptoria para os residentes e graduandos de
enfermagem, participam de eventos na area de traumatologia e ortopedia e realizam pesquisas referentes a tematica discutida.

Os atletas atendidos pelos CAEs sdo de ambos o0s sexos, com faixa etaria entre 9 e 50 anos, de diversas modalidades
esportivas, entre elas: o futebol, Ruby, futebol americano, ciclismo, polo aquatico, héquei sobre grama, ténis, basquete,
ginastica artistica, voleibol, handebol, natagdo, lutadores de artes marciais, judo, jiu jitsu, muay thai, MMA, kung fu, karaté,

Wrestling, boxe. A Figura 1, na sequéncia apresentada abaixo, ilustra o fluxograma de acompanhamento do atleta nos CAE.

Figura 1: Fluxograma de acompanhamento do atleta nos Centros de Atencdo Especializada.
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Etapa 1: O primeiro atendimento é por meio de consultas pré-agendadas pelo Sistema Estadual de Regulagdo (SER), a
partir deste momento é realizada a abertura do prontuario e o paciente é direcionado para o Centro de Atencéo Especializada
que corresponda a demanda apresentada.

Etapa 2: no ambulatério do CAE o atendimento se inicia com a consulta do ortopedista, nesse momento € realizada a
avaliacdo ortopédica, podendo ter como desfecho a indicacdo cirtrgica ou tratamento clinico conservador. O paciente com
indicacdo para cirurgia ¢ encaminhamento para a consulta multiprofissional. Nesta primeira consulta multiprofissional, o
enfermeiro, seguindo a metodologia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), identifica as necessidades
humanas basicas comprometidas, através da entrevista e exame fisico e em seguida faz o diagndstico de enfermagem e o
planejamento da assisténcia que sera prestada durante o tratamento deste paciente que recebe as orientages sobre a rotina
institucional. Ao término da consulta é comunicado que recebera uma ligagdo telefénica com as datas para: realizagdo dos
exames laboratoriais e de imagem necessarios para 0 pré-operatério e consulta com anestesista, onde serd dado o risco
cirrgico. Apds a realizacdo dos exames e com a liberacdo do risco cirlrgico, o paciente retorna para a consulta de pré-
internacdo que é realizada pelo mesmo enfermeiro da primeira consulta com a participacdo do assistente social e da psic6loga.

Nesta consulta o enfermeiro confirma se todos os exames laboratoriais e risco cirlrgico estdo liberados e se houve
alguma alteracéo clinica que possa impedir o procedimento indicado. A partir desse momento, com nenhum impedimento para
a cirurgia, o0 paciente recebe orientagbes sobre os cuidados pré e pds-operatérios e sdo reforcadas os referentes as rotinas
institucionais e desta forma segue liberado para submeter-se a cirurgia proposta. Esta liberacdo é sinalizada através de uma
planilha feita em Excel e enviada para todos os membros da equipe multiprofissional e o ortopedista responsavel pela
marcacao do mapa cirurgico faz o agendamento do procedimento. Caso haja alteracdo que impega o procedimento, observada
durante a consulta de pré-internacdo, o enfermeiro direciona o paciente conforme demanda encontrada e posiciona esse
paciente na planilha de “pendéncia”, para seguir sendo acompanhado por TM.

Etapa 3: O paciente é internado um dia antes da realizacdo da cirurgia e recebe a visita do enfermeiro do CAE, o
mesmo que realizou a consulta ambulatorial, que checa e supervisiona se todos os cuidados e informagdes cirlrgicas estdo
sendo corretamente seguidas. Apds a cirurgia este enfermeiro acompanha os pacientes viabilizando e otimizando a alta,
durante sua permanéncia no instituto.

Durante todos estes atendimentos sdo passadas aos atletas informagGes e orientacfes sobre cuidados pds-operatérios,
relacionadas a mobilizacdo do membro operado, utilizacdo de drteses, avaliacdo da analgesia, aplicacdo de compressa fria,
avaliacdo de feridas operatorias e realizacao de curativos, atraves da escuta ativa e de a¢des educativas.

Uma demanda de atendimento frequente no CAE e vivenciada pelos pacientes no po6s-operatorio é a dor. Assim, é
importante identificar seus sinais, através da verbalizac&o, da postura com presenca sugestiva de desconforto e ou, até mesmo,
choro. Podendo ser validado o quadro algico por meio de diversos instrumentos. Um deles é a Escala Visual Analdgica (EVA)
para mensuracao da dor em adultos (Bueno et al., 2017).

Importante ressaltar a ocorréncia de quadros de cinesiofobia com ou sem a queixa de dor, desencadeada pela
autolimitacdo do movimento devido algum desconforto biopsicossocial. Para a identificacdo de seus sinais, utiliza-se a escala
Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK). No Brasil é utilizada uma versdo adaptada da Escala de Cinesiofobia de Tampa que
consiste em um questionario autoadministrado composto por 17 questes que abordam a dor e a intensidade dos sintomas com
0 medo do movimento, relacionado a ocorréncia de novas lesbes (Trocoli & Botelho, 2016).

No momento da alta hospitalar é agendada a consulta multiprofissional de pés-operatério no ambulatério do CAE.

Etapa 4: No ambulatério, ao retornar para consulta de revisdo pos-operatéria com o ortopedista, o atleta é atendido
também pelo enfermeiro e fisioterapeuta. Neste momento, o enfermeiro referéncia avalia a ferida operatdria dos pacientes e

identifica precocemente a ocorréncia de cinesiofobia. As consultas de retorno pds-operatorio serdo agendadas de acordo com
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as necessidades de cada individuo, bem como o encaminhamento ao ambulatério de fisioterapia e para outros profissionais
como psicologia, servico social e outra especialidade médica. Todo o atendimento ao atleta € realizado até a alta terapéutica,
podendo ele retornar quando houver necessidade de nova avaliagdo ortopédica.

Durante todo o processo do cuidado o Enfermeiro referéncia avalia a necessidade de implementar as a¢des educativas,
com intuito de fortalecer as informacgdes sobre os cuidados pré e pds-operatérios, e a realizacdo deles com os préprios
pacientes. Ensinando-os a fazer os curativos, a utilizar e manejar suas orteses, aplicacdo de compressa fria, uso de medicagdes
e qualquer outro cuidado especifico estd o enfermeiro ampliando a literacia destes individuos. Estas acfes educativas sdo
promovidas durante todo atendimento, de forma verbal, impressa (folders) e por demonstracdes dos cuidados com o intuito de
torna-lo capaz de seguir o tratamento proposto e sempre inserir sua rede de apoio (familiares, amigos, equipe esportiva), assim
proporcionando o empoderamento do atleta.

O enfermeiro do CAE é o elo entre os demais membros da equipe, os pacientes e familiares na medida em que esta
presente desde o primeiro contato do paciente com a instituicdo até sua alta. Por meio de di&logos entre os atendimentos e
participagdo nas decisGes terapéuticas direcionadas para cada atleta, este profissional exercita sua autonomia, num processo
crescente de consolidagdo da mesma, instituindo forte vinculo com o paciente, essencial na proposta de atendimento integral e
busca de resolutividade da problematica.

A seguir apresentamos algumas declaracdes realizadas por atletas atendidos no CAE, para respeitar o sigilo estéo
identificadas como A (Atleta) e a numeracao ordinal.

A enfermeira muito atenciosa que me ajudou desde o inicio que me ligou né para perguntar como eu estava, todos os
médicos que me atenderam e inclusive até na sala de cirurgia foram bem atenciosos comigo até 0 momento agora da
recuperacao esta sendo ainda bastante atenciosos. (A1)

A equipe me ajudou trazendo seguranca em todas as perguntas que eu fago a exemplificando a dando suporte
necessario que eu precisava naquele momento é sempre com seriedade e disposto a ajudar. (A2)

A equipe me atendeu muito bem, estd me ajudando a voltar para o esporte. (A3)

Cabe ressaltar que em todas as etapas o0 paciente é o protagonista do cuidado participando de todas as decisdes
tomadas, conforme estabelecido no modelo utilizado, cujo cerne é ser centrado no paciente.

4. Discussao

Tomando como base 0 que preconiza 0 Modelo Assistencial Centrado no Paciente, o enfermeiro referéncia do CAE
possui a responsabilidade da assisténcia de enfermagem aos atletas com lesdes musculoesqueléticas ao longo do seu
tratamento, seja no ambulatorio ou durante toda a internacdo hospitalar. Cabe a este profissional o acompanhamento,
planejamento e avaliacdo dos pacientes internados, elaboragdo do diagnostico de enfermagem, agendamento do atendimento
definindo prioridades e desenvolvimento de um plano de alta individualizado envolvendo o paciente e sua familia na tomada
de decisdo (Gerolin & Cunha, 2013; Agreli et al., 2016).

O cuidado centrado na pessoa aumenta as chances de sucesso do tratamento uma vez que a participacdo da familia e
do paciente na decisdo final os torna corresponsaveis pela assisténcia e favorecendo a autonomia durante sua execugéo (Agreli
et al., 2016).

O atleta passa por longos periodos de treinamento até atingir um alto nivel competitivo e durante os eventos
esportivos seu rendimento corporal é altamente exigido, com isso podem ocorrer diferentes lesdes relacionadas a degeneracdes

fisiologicas como fadiga muscular, alteragcdes neuromusculares e hormonais (Nunes et al, 2017). Somado a isso, ha os fatores
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biopsicossociais - como a falta de recursos financeiros, déficit de aprendizagem, crencas culturais, limitagdes fisioldgicas,
fragilidade das redes familiares e sociais que repercutem em seu tratamento e, consequentemente em seu desfecho.

Os elos familiares sdo importantes para o desenvolvimento do atleta, responsaveis pelo apoio e subsidios necessarios
a estes individuos durante suas trajetorias esportivas, assim considerados também essenciais no tratamento e uma vez que
auxiliam positivamente em seu resultado (Aroni, 2018).

O enfermeiro possui um papel fundamental durante todas as fases de atendimento (1, 2, 3 e 4), representando o elo de
comunicacgio entre a equipe multiprofissional, o atleta e sua familia, desde sua internacdo até a reabilitacdo. E importante
destacar sua participacdo nas acfes de promocdo a salde dos atletas visto que alguns traumas poderiam ser evitados, geram
grandes complicacGes e os expde a outros fatores de risco (Morete & Brandéo, 2017; Pastore et al., 2017).

Em relagdo aos cuidados é possivel destacar o tratamento que visa o alivio do desconforto algico e incémodo
associado a cirurgia. Neste cenério a aplicacdo de estratégias educativas com pacientes e seus familiares auxilia a recuperag¢éo
do atleta. A equipe de enfermagem realiza diversas atividades através de intervencgdes diretas e indiretas no controle da dor,
como a administracdo de analgésicos e farmacos previamente prescritos e atividades que integram o individuo e seu meio
social, familia, atividade laboral e sociedade (Morete & Branddo, 2017; Silva & Portella, 2014).

Considerando que o esporte tem carater inclusivo na sociedade, através de projetos sociais que atuam como meio
socio reabilitador tirando jovens de situacBes vulnerdveis e criando, em alguns casos, novas perspectivas - tanto para seu
praticante como para seus familiares - e pode ser considerado uma grande esperanca para o futuro de familia, especialmente as
de baixa renda,-imprescindivel um olhar cientifico e, sobretudo, sensivel para este campo de atuago.

O atendimento aos atletas com lesdes musculoesqueléticas ainda é desafiador para o enfermeiro. A éarea de
especializacdo em Enfermagem Esportiva é bastante recente e mesmo junto a Enfermagem Ortopédica, verificou-se reduzida
publicacdo nesta temética, corroborando com os achados da literatura em &mbito internacional, de paises como Portugal e
Espanha, que reconhecem a importancia do enfermeiro na area esportiva, apesar da pouca visibilidade, valorizagdo e espaco de
atuacdo em clubes, academias e federagdes esportivas (Marques et al., 2017).

Como limitacdo deste relato da experiéncia, o fato de termos poucas oportunidades de debate sobre a atuacdo do
enfermeiro no campo da Ortopedia, principalmente no cuidado de pacientes atletas; assim, ndo foi possivel correlacionar as

atividades exercidas por enfermeiros do CAE/INTO/RJ ao contexto nacional e internacional.

5. Conclusao

O cuidado realizado pelo enfermeiro é fundamental para a resolutividade do atendimento aos atletas atendidos pelos
CAE, pois € o responsavel pelo planejamento e implementagdo do tratamento durante todo processo de internacéo, produzindo
acles educativas para o atleta e familia. Neste artigo, abordamos a experiéncia deste profissional no modelo assistencial
centrado no paciente atleta com lesdo musculoesquelética.

O atendimento do enfermeiro destaca-se por ser singular e produzir diferengas nos resultados do plano terapéutico,
comprovados pela vivéncia da primeira autora deste artigo junto a este grupo de pacientes. O modelo assistencial centrado no
paciente traz melhorias na gestdo dos cuidados norteando a assisténcia para uma satisfacdo, tanto da equipe multiprofissional
como a do paciente e seus familiares, uma vez que o enfermeiro representa o elo entre atletas e equipes e equipes e familias.

Foi destacado o papel do enfermeiro durante todas as etapas da trajetdria do paciente no CAE e, vale ressaltar, que a
liberacdo do atleta para a cirurgia esta atrelada a consulta efetivada pelo enfermeiro, denominada consulta de pré-internagéo.

Com este relato de experiéncia espera-se colaborar com outros profissionais por benchmarking, assim fornecer

subsidios para 0s servicos de educagdo permanente no processo de ensino aprendizagem da equipe multiprofissional. Outros
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estudos na area traumatologia e ortopedia relacionada ao esporte devem ser produzidos para que haja fortalecimento deste

campo de atuagdo do enfermeiro, desde a assisténcia na atengdo pré-hospitalar até a reabilitagdo e a promogéo a salde.
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